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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO DO ALUNO

Coordenador:
Unidade/Subunidade:
Titulo do Plano de Trabalho:

Nome do Aluno:

ID: CPF: Matricula:
Data de Nascimento: Sexo: () Masculino ) Feminino
Telefone: E-mail:

N° de pessoas que moram na residéncia e dependemddefamiliar:

Renda bruta familiar (somatério da renda do trabfdhmal e informal):

Aluno com deficiéncia, transtorno Global do Desdviveento ou Altas Habilidades/Superdotacdo?
() Sim ( ) Néo

Se sim, qual o Tipo?

) Cegueira

) Viséo subnormal ou baixa visdo
) Surdez

) Deficiéncia auditiva

) Deficiéncia fisica

) SurdoCegueira

) Deficiéncia multipla

) Autismo

) Sindrome de Asperger

) Sindrome de Rett

) Transtorno desintegrativo de infancia
) Altas habilidades;Superdotacéo

(

(

(

(

(

(

(

() Deficiéncia intelectual
(

(

(

(

(

() Outro (especificar)



